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保健所の発達相談における 実践的研究 (2)
-精神発達(1)一
新平鎮博
Practical approaches of the health examination in Health Center (2) 
一mentaldevelopment (1)ーー
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はじめに
乳幼児健康診査(以下健診〉は. 3ヶ月健診が未定額，
体重地力日不良などの身体発育・運動発達を中心に行われ
ているのに対して.t才半健診 ・3才児童E診では，言葉
)2)4)6) 
の遅れなどの精神発達を中心iζ行われている。
3才児健診は，児蜜精神科領績を中心とする精神発達
のスクリーニングを目的として集団健診の段初に随行さ
れた。実施主体は..m道府県あるいは政令郷市であるの
で，乳児健診と同じ保健所で実施されている。精神発達
遅延(言語発達)以外Ir..多動，自閉.心身症などもス
クリー ニングされる。乳幼児健診では，いわゆる疾病を
念頭において，精密検査などの後送システムが整備され
ているが，一方. 3才児健診の後送システムは，児童福
批法iζ基づいており，児市相談所などで判定の後，措置
される。措置機関としては，児童相談所の通所クソレープ，
児童福祉施設(続神簿弱児施設など)がある。乙れらの
多くは，保健所の属する衛生部(保健部)とは異なる民
生部(領批部)である。大阪市の場合ILは，保健所・病
院は環境保健局に属し，児童相談所などは民生局に属す
る。
1才半健診の実施主体が市町村であるので，政令部市
以外では郎道府県の管轄する保健所の事業ではない。し
かも，実絡していない市町村も残っている。段近の新聞
で，l.-t半健診での心浬検査が話題になったが，精神発
達遅延をいかに犯援するかという研究が多くなされてい
る。大阪市の保健所での研究では，岩堂らの報告8)10)が
既にある。その後，心理相談の必要性から，大阪市でも
健診の整備 ・一律化に伴し¥保健所での心恕判定員 oド
常勤職)を予算化している。事後措置として，福祉事務
所での家庭児t首相談室，児童相談所(ある程度の年齢か
ら)，保育所(障害児枠も含む)，小児保健センターな
どが用意されている。しかし，地域により保健所ILより，
追跡観察の現状には歴然とした澄がある。
l才半健診後の取り組みを通じて，それ以前の前言語
期を考える必要性から，現在では7ヶ月から研究を進め
ているが.4}乙乙では，そ乙1[.至る過程を考察している。
研究の目的
言吾発達は，精神発達の鏡と言われる。言語の遅れは，
即，精神発注遅延ではなく，そ乙ILは，嫌々な要因が関
係している。もちろん，言語発達遅延がない児の中にも
発途上の問題を抱えている。詳細な}j法で問題を浮かび
山す乙とも可能であるが，時間 ・協所 ・人の限られた保
健所のような現場では，親に問題意識が無いと対処が図
鑑である。
さて，言語発速に影響する因チには，児の問題，環境
の問題(規子関係，友人関係，社会との関係)などがあ
り，児の成長には嫌々な援助を要する。
既lζ，岩堂らの保健所での実践の報告，B)10}及び，集
大成したもの13)もあり，大阪市の保健婦の活動でも取り
組まれているJ}5}言語発達では，実際に傍わるのは心
f1Il判定員である乙とが多いが，本稿では，現在の業務の
中で小児科医としての実践の中で，異なる目で捉えなお
すJjJを目的にしている。特IL，大阪市の保健所での発達
相談開設当初の経過観察の取り組みが中心であるが，そ
の一保健所での実践を通じて問題点を浮かび上がらせる
事が，本研究の課題である。
、 』 ， ，??? 、
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研究の対象
1983年生まれの児， 一部は.1984年 1月から3月生ま
れの児を対象にした。これらの児は.1984年の l才半世E
診の対象児であり， 言語発達遅延を把握した場合には，
発達相談の受診対象となる。 また1986年には3才児健診
を終了しており .3才児健診後の4-5才までの追跡観
察も終了している。
なお.1986年4月からスター卜した，岩堂主催(筆者
らの協力κよる)大阪市立大学児童・家族相談所での
「言葉の親子教室J(通称，どんぐり教室)のi期生が
一部に含まれている。
さて，本稿で対象』としているのは. 1才半で言語の少
ない児であり，質問票，問診で，発語数が3個以下の児
である。明らカ刈ζ言語となっていない「あーあーjなど
は， 言語の数にはいれていない。発達チェ ック表の到達
率が低い，児に問題行動がある，親が言語発iさに関して
問題意識のある場合などでは，発透相談での経過観察を
行っているが，本稿の対象にはしていない。
また. 3才児では，児童精神科医が追跡の必要ありと
した，発達の遅れ・行動異常(多動なと) ・言恋発達の
遅れ(3語文を話さない)・吃音・発音(櫛音)障害・
場面総黙などを対象iとした。既に，脳性まひ，ダウン症
などのように療育にのっているケ スーは分析の対象にし
ていない。
研究の方法
前稿と同じく特別な方法を用いず，実際IC犯健されて
いる母子管理哀の記載を分析した。乙の中には，家族，
母親の就労，兄弟などの記載.1%半・ 3才児健診での
記録，発達相談での記録，電話・訪問の記録がある。そ
の中で必要と恩われる内容を分析した。また，大阪市の
l才半健診では，健診呼び出しの際lζ予めアンケートを
行っている(表6参照)。その中で，母乳・輔乳瓶使用
の有無，行動・育児上の問題，発達のチェック，発語内
容を分析した。
発迫相談では，児の状態の把握と備導内容を分析した。
大阪市の他の保健所と異なり，小児科医である事者が，
全対象児を追跡観察，及び，指導している。
3才児健診は，阿倍野区では大阪市の健診に独自の方
式を加えている。その事後指置として，児童精神科医に
よる幼児精神衛生相談が実施されている。その受診状況
研究の結果
1.全体的な健診の受診に関する検討
対象にした児の1984年度の l才半健診の結果は表 1Iζ 
示すとおりである。 対象976人で，受診率91.5%は大阪
市でも高い方であるJ)経過観察などの判定内容は表2
IC:示しているが，言語発達が50名 (受診児の5.6%)で
占める割合が高い。 ζの時期には，慢性疾患の未診断例
はほとんどない。既に，児が治療機関，訓練機関などに
通っており，親が異常発見機関として保健所を考えてい
る場合には来所が少ない。保健所と 3ヶ月から良好な関
わりのある児は来所している。保健所での把握の状態に
偏りが無い乙とを示すのに代表的な疾患をあけ'ると，脳
性まひ2例，ダウン症 i例であった。
表 1. 1984年度 l才半健診結果 (阿倍野保健所)
判定内容
異常保育栄養身体
発注 健康
H なし 身体|精神 身体精神
5 8 15 56 84 
内 20 20 
9 9 
訳 31 8 40 
95 63 30 17 205 
受診者計 171 105 74 8 8931 
該当者 9761 
表2. 異常ありの判定内容別
メC入3 2十 経過観察 精結検査 治療
発達の遅れ 56 53 2 
言 語発透 (50) 49 
発達遅延 ( 1) 
歩 行遅延 ( 5) 4 
内科疾患 16 16 
外科疾患 17 4 7 6 
整形外科疾患 8 2 6 
皮膚疾患 15 3 12 
眼科疾患 8 2 5 
耳鼻科疾患 13 9 3 
そ の 他 20 17 2 
体 重 (14) 13 
・理由などを中心に分析した。相談の詳細な内容につい 以上は.1才半健診での結果であるが. 3才健診を終
ては分析の対象にしていない。 了後抱握している児に付いては表3で示している。対象
児930人，転入116人，未受診33人，郵送のみ22人であ
(2 ) 
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表3. 1983年生の児の母子管理禁Kよる月別データ
健 診 転入 未受診 郵送
言語ケース
受診者 (禾追跡)未来所
l 月 63 4 3 5 (3) 1 (1) 
2月 45 9 2 3 7 (3) 
3月 45 12 6 5 (4) 
4月 57 13 3 3 5 (2) 
5月 50 7 3 4 (0) 
6月 62 4 3 2 5 (2) 1 (1) I 
7月 63 17 3 01 4 (3) I (1) 
8月 69 8 4 。5 (1 ) 
9月 59 II 2 。7 (3) 
10月 63 13 3 3 7 (3) 
IlJi 53 5 3 21 4 (2) 2 (2) 
12月 57 13 3 5 (2) 1 (1) 
J十 686 116 33 22 63 (28) 3 7 (6) 
る。未受診者の多くは， 3ヶ月健診でも未受診である比
率が高い。転入 ・転出の問題は，都会型の保健所管内で
はよくあり，地峡1:{良ざす保健所活動を行う際iζは重要
な課題である。転出lζよりその後の状況が杷保できない
児も多く，転入児も，保健婦の初図面接で把慢するよう
にしているが限界がある。大阪市では母子管理主互の転i迭
を行っているが，投白主体が異なるとそれが出来ない。
また，Jt!!峻による母子保健サービスが異なり，転入児か
問題を持っている場合には，新たに保健所として関係を
作り上げていく必要がある。
今回の分析の対象にしたのは発語数3以下の63例であ
る。 l才半健診が復数の医師で診察しており，発透相談
の方針が徹底していない為K，3才まで追跡できてない
児があり，未追跡児としている。 28例あった(表中( ) 
で示す)。その他は脳性まひなど既に言語発達の遅延があ
ると恩われる症例3例と未歩行2例など未受診児である。
分析の対象となった児の長期予後としての3.-jr児健診
における結果は，ぷ4で示している。 63人中42人とほと
んとヌ)I問題を解消している。しかし，精神発達遅延の児
が6名有った。乙の年度は頻度としては少し高いが.そ
の後は少なくなっている。中でも対象児であるが追跡で
きていない2人が含まれている。阿倍野保健所では，事
者が発達相談に従事するまでは，経過観察対象児全良を
呼び出していなL、。 l次スクリーニングの不徹底もある
が，必ず経過観察する必要がある。追跡する乙とと問題
が解消する乙とは別であるが，動機付け，早期の取り総
みへの支援の為には，対象児の呼び出しを行う必要があ
ると考えた。 lt接話し合う ζとが重要である。ただし，
( 3 ) 
~4. 対象児の3才児健診における発達符価
(内は、 I才半での追跡をしていない児)
3才児健診精神発達 追跡 未来所 その他
正 常選 延 来所未来所 未来所
l月 2 (1 ) 2 (2) 2 未歩行
2月 6 (2) I (1 ) 1 (1 ) 
3刀 4 (4) 
4月 3 (1) I (l) 
5月 2 
6月 3 (2) 未歩行
7月 2 (2) 1 (1 ) CP 
8月 3 (1) 1 (J) 
9月 5 (1 ) 2 (2) 
10月 5 (2) 1 (l) 1 (1 ) 
1月 3 (2) (2) MR 
12月 4 (2) ( 1 ) CP 
;十 42 (20) 6 (2) 7 (4) 8 (2) (6) 7 
表5. 幼児精神衛生対象児
+ 1才半健診追跡児
一 ・1才半健診正常
(内) ::未受診児
情苦闘害 発達遅延 百諮発達遅延 吃音 その他+一 +ー +ー
l月 (2)(1) 
2月 1 (1) (1 ) 
3月 ( 1 ) 
4月 ( 1) (1) 
5月 (1) (1 ) 
6月 ( I ) 2 ( 1 ) 
7刀
8月
9月 ( 1 ) 
10月 ( 1 ) ( 1) (1) (1 ) 
1月 (2) ( 1 ) ( 1 ) 
12月 ( 1) (1) 
現在の大阪市では，乙の任に当たる心開相談員の役割り
・処遇が一定していなL、。乙れは，後で考察する。
3-1'"における健診の結果，いわゆる追跡対象児(幼児
続神衛生相談)の内訳を表511:示している。+で示して
いるのは1才'FK追跡観察の対象となった群であり， ー
で示しているのは，1才半で正常と判定されている鮮で
ある。( )内は，幼児精荷物生相談の未受診児である。
発達の遅延グループは，既K，通所などしているので，
未受診省が多b、。言語発達遅延クツレープの中で， 1%半
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表6. 1才半健診での質問表の一部
子どものしぐさで気になる事
睡眠中lζ急に
周囲の人や物
し かんが強くよ 泣き出して起 異常iとおとな 指しゃぶりがな くぐずる きる乙とがあ しい
iζ関心を示さ ひどい 性器いじり その他
る
t，H、
E 。 2 3 4 5 6 8 
日頃の子どもとの接し方
普 通 | かま;、すぎ | かま?ない l で7J>7.:， I 門〉らない| その他。 8 
次の乙とが出来ますか、やらせてみましょう。出来る場A口はO、例 l|水をコップ |10l|手を号I~、て階|| | 
出来ない場合はx印を口の中につけて下さい。 でのめる 段をあがる
リズムκ合わせ おもちゃ (車・ 困簸な事iζ出合
て手・ 足・から 人形など)で遊 うと助けを求め
だを動かす .);主 Kくる
手を号I~、て階段 積木を2つ、 3
をあがる つ重ねる 人のまねをする
ひとり歩きが自 絵本に興味を示 「いけないJと
由にできる す いうとふだけでかえってする
階段をはっての 小さい物をコッ
プ・ぴんなどに 他の子どもに関ぼるととができ
入れたり出した 心をもつる りして遊ぶ
2. 3歩ひとり 高い所ら物を落 親の顔をうかがで歩く ζとがで して、よろ乙ぶ いながらいたずきる らをする
すわっていると
鉛筆を持つてな 相手になるとよとろに手をつい ぐりがきをする ろζぷ
て立ち上る
M1 M2 Sl 
おしっ乙をした
77・バパなど
あとで「チーチ 意味のある片言一jといって知 がいえる
らせる
「ごはん」とい 自分の名前を呼
うと食卓につい ばれると「ハイJ
て待っている と返事をする
さじゃフォーク 絵本をみて知っ
で食物を口IC運 ているものを指
..)~ さす
目・耳 ・ロなど水をコ yプで飲
める をたずねると指さす
人lζ食べさせて 名前を呼ぶとふ
よろ乙..);; りむく
自分でさじをも くし、ブラシな
って、すく って どをみただけで
食べようとする まねをして使う
S2 L 
表7. 1才半健診での気Kなる行動の比較
.晴乳瓶の使用|児のくせなど
13人
18人
16人
30人
からの経過観察群は幼児衛生相談の受診率が高い。乙れ
は，いわゆる動機付けが良いためと考える。保健所に来
所する乙とが問題の解決にはならないが，親子が改善す
る努力の表れと感じる。多くは，来所により問題は解決
しており，それ以外の児童相談所などに通所を必要とす
る場合の綴の受け入れも良好である。
2.追跡の内容について
今回の分析で3つの問題が考えられる。まず， 言語だ
けで問題を把握できるのか。次K，I才半健診における
言語発注遅延の意味付けである。また，それに影響する
因子としてどのようなものがあるか。最後κ，単なる追
跡観察で良いのかという 乙とである。
大阪市の健診時点での質問用紙(表6)には，親の感
じる問題行動と発達チェックの項目がある。以下50人の
正常群と比較している。気になる行動では，有意差はな
いが，児のくせ(指しゃぶりなど)を訴える親が多かっ
た(表7)。また，発達のチュック項目を比較すると，
有意に(危険率0.1$彰以下)で，S 2欄(生活習慣)， 
L欄 (理解 ・言語〉の達成率が低かった(図1)。乙の
事から，発達チェックの欄の達成項目が少ない児は，良
く問診をする必要がある。これは，既に多く報告されて
いる通りである。また， 3才児での追跡観察群も同織に
途成率が低いが(図 2)，発達遅延以外の症例も含まれ
(4 ) 
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図1.チェック表の到達度の比較(黒 :1才半追跡観
聖書群，白:正常対照群)
MI M2 81 82 L 
図2.チェック表の到達度の比較(黒:3才児迫跡観
要英群，白:正常対照群)
M 1 M2 81 82 
図3.発語数の比較
上段 :1才半追跡観察群
中段:3才児追跡観察群
下段 :正常対照群
L 
。 50 100，ぢ
• 0 図 1 口 2 図 3 1 4 
図 5 回 6 図 7 図 8 目 8<
ているので有意差はない。
言語の数についての， 1才半の追跡観察群， 3才児で
の追跡観察群，正常対照群を，図3で比較している。な
お，3才での発速に関する問題群は， 1才半での発語は
表8_ 1才半健診後の経過観察児プロファイル
第何子 l子 32人 2子 15人 3子以上 15人
母の仕事 有り 48人 無し 12人
3才児 正常 42人 追跡 15人
問Lt題半行動の 有り 48人 無し 15人
兄家弟族歴の
. 
有り 13人 無し 6人
半の問題行動など，児のプロファイノレを表81<:示してい
る。カイ 2乗検定を各項目の問で‘行ったが有怠な去は無
かった。また， 3才で発達遅延が分かった症例(新K式
検査が行われている)と比較でも特に有意な項目は無か
った。なお，同胞の家族歴を確かめた児の中では，同じ
ように兄弟で言語遅滞があった例は多かった。ただし，
家族歴のある場合には，華見が消極的になり見逃す乙とが
あるので注豆:を要する。
発途相談開設当初は，追跡観察が主体であり，その経
験を通じて問題が浮かんできた。例えば， 言語発達に関
する保育の問題，友人の有無などは，今回分析できず，
今後の諜題と考える。
観察の経過について検討すると，有意味語の数，指差
しの有世tL 2~.吾文 ・ 3 語文 ， 応答 ， 表情， 行動の記録と，
表9で示したような大阪市で使用されている発達チェッ
クぷを利用した。 Oxは，ともすると単なる評価と考え
られるが，母親が育児をするさいの目安と使うように指
導している。大阪市の保健所における心理判定員で，発
達検査を迫跡観察する主な方法にしているが， K式など
の発達検査が必要なときには精密検査の対象とした。乙
れは，発達相談』ζは乳児健診の追跡観察児の受診があり，
限られた時間で言葉の少ない児を全員追跡するためであ
る。実際ILI;t，約20人前後の来所で言語の対象児は5人
前後である。保健所で，発達の遅れを指嫡，あるいは，
発注の遅れのスクリーニングのみを目的にしないように
配慮した。乙れは，考察で改めて述べるが，初期の釆受
診が多いのは，十分に，そのJ点、が出来ていない為と考え
る。
追跡終了は，2才までに言葉の著しい増加，あるいは，
2オー から2才半までに2語文がでる時点であり，次回3
2児健診での経過観察にした。 MRと診断した6例のケ
5以下であった。 ースについては，以下のようである。
以上のヲIから，言語発達については，言語数で十分氾 (1) 2才で発語3つの為に精密検査 DQ72 
控室でき，大阪市の質問紙が補助診断K使用できる事が示 (2) 2才で発活が地えない 未来所，3-t 
唆8れた。 でMR(精神発達遅延)
次K，影響をうえると恩われる因子の中で今回抱握で (3) 2才6ヶ月で2語文一つのみ 4才でMR
きた.出生順位 ・母の就労の有無 ・3才児の綴子 ・1-t (4) 2才7ヶ月で2語文なし 3才でMR
( 5 ) 
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署長9. 2才児のチェック表
Oをつけてみましょう。
精 神 発 遥 状 況
近l動技能 高いととろ(机 ・いす)50cm程度か
らとび降りる
手すり、片手K支えられて階段を上
り下りする
両足でピョンピョンとぶ
物にぶらさがる
操 作 鉛筆などで曲線を往く
(ぐるぐる丸をかく)
物を紙や布で包んで遊ぶ
マリを受けたり投げたりする
積木を倹fL2つ3つ並べる
社会性 友達と手をつなげる
自分から外へ遊びfL出ていく
子供どうし追いかけっ ζする
友達の名が~えるようになる
欲しいものがあっても冨いきかせれ
ばがまんして待つ
生活習慣 ストローでのめる
みかんの皮をむく
食卓で、自分と他人の物の区別がつく
スナップをはずす
相子をひとりでかぶる
制tをぬぐ
大使をまちがいなくいえる
理解百語 簡単な質問に答える
文章をいう
童謡をうたう
赤苛など色がわかる
(5) 保健所の発達相談に未受診 DQ60 
DQ72 (6) 保健所の発達相談の対象もれ
最後の追跡だのでよいのか，という内容については考ー
察するが，症例2，3で述べるように本学の児童 ・家族
相談所を利用するようになった。さらに，保健所との協
力で保健所での地域コミュニケーションシステム〈親子
教室)を作り，活動を始めている。
3.症例の検討
一年間K出生した児の検討ではあるが， 一保健所では
限界がある。そ乙で，乙の時期に発達栂談を行った症例
のいくつかを例示，問題点を検討していく。
(症例 1) 
本症例は今回の分析の中には入っていないが，筆者は，
乙の症例を経験して保健所における言語発達遅延の研究
を始めた。そのために，経験した症例の中では意味の深
(6 ) 
いものであるので，乙乙fL記載し検討をしたい。
多動を示した言語発達遅延の症例
~環境肉子のみを重要とされたケース
症例 O. O. 女児
家族歴祖父母，母親，双母が同居
父は，本児が l才6・ヶ月で調停後， 2才頃離婚
周生期妊娠初期に切迫流産
胎児切迫仮死のため錯子分娩
アプガ-9点
発育歴(保健所での記録)
3ヶ月健診では異常ない。育児，子どもへの接し方も
問題が無い。 9ヶ月の時K，頭を振る，呼んでも振り返
らない事を心配して相談。寝返りは出来るが，~位不安
定，遣い遣いしなし¥鴨語少なし、。 10ヶ月，医師の診察
で異常なし。 1ヶ月で座位が取れるようになったので母
続落ちおく。その後，追跡していなb、。l才半健診では，
発達チェックでは， Ml.:3/6，M2:3/6，SI: 
5/6， S2:2/6， L:2/6，言語は3語程度。
歩行不安定。言葉の相談，離婚調停中である乙とが把爆
できる。その後，実家の阿倍野区に転居し，阿倍野保健
所での相談が始まった。
児がl才1ヶ月の時，初めて診察。母鋭からの聴取で，
既に家庭児童相談室に通い，母子分蝋による指導，言語
遅れは母親の環境的要因によるとの事で母親への指導が
中心である事を聞く。母親の「自分が責められるのであ
まり行きたくない，もっと子どもが自由に遊べるように
したい」という希望を聞く。その後の離婚成立後，母親
は織を持ち，児の舌小併の手術をして2%3ヶ月の時に
再受診。少し単語は増えているが多動が目だつ。しかし，
相手をすると喜ぶので前回の母親の希聖を聞き，家児相
への問い合わせと，小策問の検討を約束する。
家児相の担当者による返事の内容の概略は以下のよう
であった。 r受診が惑い，生脊歴K問題があり，情緒障
害児であり，児童相談所の判定を受けても無意味j。母
親は家児相の受診を中Jr.し，織を持っているので，児が
2才7ヶ月になった時IC:保育所へ入所した。 2才11ヶ月
の来所では子どもは少し改善したので(多動なとが減っ
た)，母親が少し安心していた。児iζ精神発達遅延があ
るので保育所の障害児枠の適応のために児竜相談所の判
定を受けるように，保育所から指示されている旨を把鐙
する。保育所への陪J~、合わせの概略は以下のようである。
「母籾に問題，児は問題が多く ，保母が一人必要であるん
3才児健診では， MRであるが表情は豊かになって応答
も出来るようになった。 3才2ヶ月で児屯相談所iζ受診
し， DQ61と判定された(新K式)。母籾によると，精
新、1'-:発注相談(精神発i主:) -283 
神科医は fi盈所は必要としない，環境的要閃が加わって
いるJ，心恕判定員は「軽度発達遅悠，母子泊所も々え
る」と言われている。
ζの症例で，発i主相淡(3才まで)については母親の
悩みを聞くとと以外に，児への取り組みは出来なかった。
保健所は，スクリーニングとして位置づけられるので，
家児相 ・児竜相談所の適応となった時点で，本来，迫跡
を終了する。しかし，本ケースは保健所でのフォローを
活望し，保脊所への入所などの動機付けと不安定な母親
を支えた保健所の役別は大きいと考えられる。 3..rを越
えて何度も保健所κ相談lζ米ており，児・母共』ζ明るく
なった姿には保健所を含めた児と倭する臓の重要性を痛
感した。
本疲例では，離婚という問題を母親の責任Kし，生育
歴を，子供の発注iζ関係する問題1<:変えた判断は，はた
して必要だったのであろうか。 保健所では，その問題を
身える前K児の~に小集団を検討しており ， もっと般極
的なアプローチが必要で・はなかったか。また，R綴の仕
事の都合を考えずに母子.iili所を進める ζとが適切な判定
であったのか。本児の改善には，母親が自立をし，しか
も，児が遅れながらも集団で経験した乙とが丑婆であっ
たと考える。検奇上の発述指数や社会的な状況を十分把
握する必要がある引を示唆すると同時に，精神発途遅延
の児が必ずしも特殊集団を必要としないすIを示唆する。
|司じ事を，児童 ・家族相談所の「どんぐり教宅」でも経
験しているが，稿を改めて検討をしたい。
筆者は本症例を経験して，言語発達の問題を..!g-える上
での重要な課題は，単なる保健所での迫跡でなく ，必要
な時の小集団の僻~であると痛感 した。その事なしでは，
追跡をする意袋は薄れる。それは，精神発達遅延の省無
によらない。 ζの実践も次の稿で述べる予定である。
(症例2，3) 
乙の症例は，毛戸ら官者のグループが既に報告をして
いるので参照されたし、。級略を紹介する。症例2は，環
rf:l的要因が大きく ，適切な小集団により十分追いついた
例である。症例3は，児』ζ発達遅延があるが，同じく小
m団を契機として親子ともに積極的に取り組むようlとな
った例である。
予後の検討で述べたように，I才半でのぎ語の遅れが
必すしも発達遅延を示しているわけではなL、。単なる言
語の発注を目的とした健診・精密検査ではなく ，今後の
長い人生の中で籾子の関わりをより良くするのに，吉i定
は必要な指標となるのではないかというととを示唆する
典型的な症例である。
(症例4) 
( 7 ) 
本症例は，疲例2，3と同じ時期に「どんぐり教室J
を勧誘しているが，担低されたケースである。 3才まで
の発述相談での経過観察は続けられたが， 3才以降の幼
児精神衛生には受診を矩否している。 4才の時点で，身
体面の健診を臼的K来所し，その頃になって，小集団，
保育所など母娘が必要と感じていた。
保健所では，よくあるが， ζちらの指導が受け入れら
れない協合にどの織に対処するかという問題を提示する
ケースである。乙の事は，健診・.ifi跡が災常の娠り分け
を臼的とするのでなく ，なぜ健診を行うのか，あるいは，
事後措目としてどの綴な内容が提供できるのかを問いか
けているのではないだろうか。
本症例と似たケースでは，病気(ヘルニア)の事では
相談をするか，fJlが児の言葉の遅れを認めたくないとい
う症例がある。発速には幅があり，健診などで，要経過
観察とされても発達が正常化する乙とが多いので，追跡
できない例があっても良L、。しかし，指導に適切な時期
を逃す乙ともあるので，必ず，何らかの形で保健所が関
わる必要を乙れらの症例は示唆する。また，常iζ，遅れ
をどの様に考えるかが重要である乙とも示唆している。
〈症例5) 
本症例は，人との反応が之しく，発述巡延が疑われて
いた。乙の時期には，阿倍野保健所て・大阪市の臆カスク
リーニングのパイロットを行っており，その精密検査で
中等度難聴を疑われた症例である。苫活発注の追跡を行
う際には，聴力などの器質的疾患をなんらかの形でも，
必ず除外する作業が必要な乙とを示唆する。
考 察
で医者のZF活発i主における発述相談での対応、は，次のよ
うな変遜がある。
(1)健診が異常の発見，発達相談が再診査のみを目的と
する~・jJ後措位として，児童相談所への精密検資依頼
(2) 問題を持っていると判断した児への原境の提供
~児者家族相談所での「どんぐり教室J
(3) 予防的健診ー 7ヶ月児への研究的試み
(4) 育児段境の改善~地域コミュニケーションシステム
の検討
言語の発速に関しては，既1<:，研究的な報告が多く ，
その歴史をたどるような変遷である。本稿では lから2
の時期に変わる過程をまとめている。
大阪市で・は，既K，I才半健診はJO年以ヒも行われて
いるが，実際の 1.t半健診では十分な後送システムが出
来ているとは呪溺では感じられなし、。しかも，現存する
後送システムである児竜相談所，小児保健センターなど
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は，大阪市全波を網羅しきれない.保健所との逮燐が十
分でない(所結局の違いもある)。地域』ζ根ざした保健
サービスなしでは，筆者がlの時期IC行っていた，ただ
追跡観察をするだけに終始してしまう。もちろん，本稿
での結果のように，できるだけ漏れなく追跡，指導する
ζとの意味はある。乙の事で，親の育児へのアドバイス
か可能であり，よりよい育児への動機付けとなる。また，
大阪市では発達相談開設と伺時に保健所に心理判定員の
予算化も行われたが，実状に付いては不明である。筆者
の経験では.逆fC心理面を分けたために，身体面を診る
とされている小児科医が言葉の返れの児への関与ができ
ない場合も多い。小児科医が発達相談で言葉の遅れを追
跡している保健所は少なし、。
今回の実践を通じて得たのは，保健所では，異常を発
見するのが目的でなく，より良い環境を提供するのが課
題であるという ζとである。乙れについては，次稿で論
を進めたいが，岩堂らが保健所で行った 1才半健診後の
8')10) 親子教室は，地域IC根ざした方向と評価できる。
しかし，残念ながら，大阪市では予算化されずに終わっ
ている。乙の必要性を示すには，言語発達IC関する環境
的要因』ζ関する研究も必要であるが，今回は分析できて
し、なし、。
最近. 5年間の小児保健学会での報告4)を，概観しな
がら今回の結果と併せて考えたい。 l才半健診がまだ実
施できていない市町村が有るために，いかに，スクリー
ニングするかに付いての研究が行われている反面，長期
9)11) 予後の報告，あるいは，環境との関係 についても研
究がなされるようになった。その中で，一歩進んで，い
かに環境を提供できるかという研究も報告されるように
なってきた。
さて，多くの研究は.K式などの発達検査を利用して
いるが，本研究は発達検査を保健所では行っていない。
必要に応じて発達検査を依頼している。既に述べたよう
に大阪市で使用されている質問用紙などを利用した方式
で追跡観察を行っており ，少しづっ改善をしている。当
初行っていた追跡用紙を表10で示している。 l才半から
3才の空白を埋める検討と，質問紙による記載の問題点
は考える必要があるが，乙の1)Jが心理判定に検査が必要
であることを必ずしも意味しない。検査により判定する
意味を考える必要がある。つまり ，保健所で検査を行っ
た場合と行わない場合で事後措置が変わるのか，という
問題が解消されないなら検査の意議は薄れる。検査の充
実が重要か， あるいは，事後指訟の工夫が重要かという
がようやく検討されてきた。乙乙で，検査の意義と検査
による保健所での長い時間の拘束の意義を悶い直したい。
また，大阪市では健診に従事する医師の手引書が作成さ
れているにも関わらず，心理判定員(心理相談員ではな
い)の手引警が無い。もちろん，画一化の問題，使う仰IJ
の問題があって，必ずしも作成する必要はないが，非常
勤体制である心理相談員の充実を検討する必要がある。
重量後IC.単1C1才半では言葉が出ていない児と，たま
たま l才半では4つ以上の単語が出ていた児の追跡観察
について考えたい。結果で述べたように. 3才で問題を
残す群は l才半での発達チェック欄の到達率が低い。ま
た.2才から2才半での状況が指標となる。保健所では
スク リー ニングという考えでなく自由に保健所での相談
ができる体制を充実する事と，ある程度の発途上の目安
を明らかにする必要性を示唆する。そζIC.なぜ必要か
という考えと，保健サービスの充実があって可能な乙と
である。現在，報告されているいくつかの研究と併せて，
地域における親子教室(地域コミュニケーションシステ
ム)の必要性を示唆できる。筆者が感じた最初の2年間
の単に追跡観察しているだけの不満に対しては(もちろ
ん.保健婦・医師による指導は行われているが，子供の
環境は変えられなしつ，大阪市では予算化されていない
ので今後の重要な課題と感じる。
以上から. 1才半健診を行うにあたり，次のよう IC提
言したい。
(1) 1才半健診での言葉の問題を追跡観察する必要があ
る。しかも，全対象をなんらかの形で追跡する必要が
ある。
(2) 単に追跡するのでなく，地域での親子教室などを準
備すべきである。
(3) 心浬相談員の充実はもとより，保健婦 ・医師との連
携が必要である。
(4) 3才までの保健所での自由相談と，発達の目安の提
示が必要である。
要 約
1才半健診における重要な問題である，言語発達に関
する追跡観察を行った。有意語3語以下の児は. 3才ま
でに追跡観察する必要があることが示唆された。さらに，
言語環境を整備する必要が結論として引き出された。地
域コミュニケーションシステムと心理相談の充実が必要
である。
乙とである。最近，デンバ一式，あるいは，ポーテージ 稿を終えるに当たり.阿倍野保健所の所長，予防係，
式のように，単なる検査ではなく児の指導に使えるもの 指導係の方々K深謝いたします。転勤された方も含めて，
(8 ) 
新平:発達相談(精神発達)
???? ??
表 10 言語発達追跡用紙
昭和 年 月 日
出生体重 ・在胎期間(名前) (生年月日)
g W 
受診臼 年 / l追跡目 / / / 
A 言語発達 単語数
表現能力
理解能力
指さ し
B 運動発達 歩行年齢 才 ケ月
積木遊び
C 家 族 歴 第 子 l子早・普 ・遅 2子早・普 ・遅 3子
父親早・普・遅 母親早・普・遅
o f.土 メ~ 面 診察態度 ( 応答.パイパイ
( 多動的
環境鋭の綾子 ( 熱心・放任的・職業
友人，保育所 ( 周囲の友人+・ー ，通所中
E チェック項目 M 1 (運動) /6 M 2 (探索，操作) /6 
S 1 (社会) /6 S 2 (生活習慣 ) /6 
L (理解，言語) /6 
一一〉言語 ( 、J 返事( 絵本( 目鼻(
2才時 運動 /4 操作 /4 
チェック 社会 /5 生活 /7 号Eコ雪ま"五日 /4 
F 3 ケ 月 頚定( 寝返り(
7 ケ 月 お座り( ハイハイ(
G 聴 力
H そ の 他
(1) 単語数一問診表のアンケートを参考lζ診察時確認
(2) 表現能力一児自身の要求(思考)をいかK示すかについて、次の三段階を設定した。
“何か欲しい時は、どんな風にしますか?" 
<段階0>要求行動がみられない、または、泣くのみ。
<段階1>要求をするが、指さしができない。
<段階2>言葉は用いないが、指さしにて的確に行える。
<段階3>使える言語(マン?など)を用いて要求する。
(3) 理解能力一周りからの働き掛けを理解する、同じく次の三段階を設定した。
“お母さんのいう乙と分かりますか?" 
<段階0>周りの働き掛けを理解できない、しようとしない。
<段階1>物をみせると反応する。
<段階2> “マン7 たべよう"というと反応する。
<段階3> “・・もってきて "というと、正しくできる。
(4) 指さし一対象は問わず、 可能かどうかを確認する。
<段階0>できない
<段階1> できることもある。
<段階2>正しくできる。
(9 ) 
-286ー 児童学
多くの保健婦の協力の賜であり，改めて感謝します。ま
た，言語発達に関する指導を頂いた児童心理学の岩堂美
智子，松島恭子先生にも感謝します。
文 献
1 )中山健太郎:乳幼児の健康審査とスクリーニング，
医学書院(1980)
2 )乳幼児健康審査の手引，大阪市環境保健局(1982)
3)発達相談実施基準，大阪市環境保健局(1984)
4 )乳幼児健康審査における経過観察児調査一主として
乙とばの遅れの問題についてー，大阪市保健指導研
究会(1985)
5 )言語問題を中心とした事例研究ー母子保健システム
で見いだされた事例ー，大阪市環境保健局保健指導
課 (1984)
6) 1歳6ヶ月児・ 3歳児健康審査の手引(堺方式)
堺市(1984)
7 )第30回~第35回小児保健学会講演集
8)岩堂美智子:1歳6ヶ月児における「乙とばJの問
題と保育環境，本紀要，第28巻， p.217 (1980) 
9 )弓自iJマリ子:乳幼児の育児環境と発達に関する縦断
的研究，小児保健研究，第42巻(3)，p.354 (1983) 
10)岩堂美智子:言語発達に遅れのみられた子どもの追
跡研究ー l歳6ヶ月から3歳一，小児保健研究，第
42巻(5)，p.499 (1983) 
1)上回礼子:発達の縦断的研究，小児保健研究，第43
巻(6).p.581 (1984) 
12)毛戸千恵 :言語発達iζ遅れのみられた子どもと母子
教室-2事例の分析を中心にー，児童家族相談所紀
要，第5巻， p.19 (1988) 
13)岩堂美智子:乳幼児の精神発達一乙れからの保育を
考える，創元社 (1985)
(昭和田年10月1日受理)
Summary 
1 described the pru:acrical approaches of follow examination in Abeno Health Center. Speech development is very 
important theme of health examination in one-half old chi1dren. Chi1dren with les three words should be followed 
until three yeru:s old. And my report suggest that language environment is more important. 
(10) 
